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 ABSTRAK 
Pendahuluan:Pil kombinasi atau COC saat ini adalah salah satu metode 
kontrasepsi yang paling luas digunakan, tetapi pil yang sekarang ini digunakan 
agak berbeda dari pil aslinya. Pil kontrasepsi oral kombinasi (combined oral 
contraceptive, COC) berisi hormon estrogen dan progesteron. Salah satu efek 
samping dari Pil Oral Kombinasi adalah peningkatan berat badan. Metode: desain 
penelitian menggunakan deskriptif. Populasi pada penelitian ini terdapat 23 Ibu 
Akseptor Pil Oral Kombinasi dengan jumlah sampel 14 responden Ibu Akseptor 
Pil Oral Kombinasi. Teknik accidental sampling, pengumpulan data 
menggunakan lembar wawancara. Hasil dan analisis: penelitian ini menunjukkan 
bahwa dari 14 responden, 6 responden (42,8%) mengalami kenaikan berat badan 
>5 kg dan 8 responden (57,2%) mengalami kenaikan ≤5-10 kg. Peneliti tidak 
menemukan adanya responden yang berat badannya tetap. Berdasarkan hasil 
penelitian dan pembahasan  di atas peneliti berpendapat bahwa kenaikan berat 
badan akseptor pil oral kombinasi memang karena pemakaian pil oral kombinasi, 
selain disebabkan karena pemakaian pil oral kombinasi kenaikan berat badan juga 
disebabkan beberapa faktor antara lain pola makan dan aktivitas sehari-hari. 
Diskusi: akseptor Pil Oral Kombinasi untuk menstabilkan berat badan dalam 
pemakaian Pil Oral Kombinasi harus diimbangi dengan olahraga dan pola makan 
yang sehat. 
 
Kata kunci : Pil Oral Kombinasi, kenaikan berat badan 
 
ABSTRACT 
Introduce: The combination pill or a COC is one method of contraception most 
widely used, but the pills currently used is somewhat different from the original 
pill. Combined oral contraceptive pill (combined oral contraceptive, COC) 
containing the hormones estrogen and progesterone. One side effect of Oral 
Combination pill is weight gain. Methode: The study design using descriptive. 
The population in this study contained 23 Mother Acceptor Oral Pill Combination 
with a sample of 14 respondents Capital Acceptor Oral Combination Pill. 
Accidental sampling, data collection using the questionnaire. Results and 
analysis: of this study showed that of the 14 respondents, 6 respondents (42.8%) 
experienced a weight gain of> 5 kg and 8 respondents (57.2%) increased ≤5-10 
kg. Researchers found no increase in respondents whose weight remained.Based 
on the research and discussion above researchers found weight gain acceptor oral 
pill combination was selected for oral combination pills, caused mainly by the use 
of combined oral pill weight gain was also due to several factors such as diet and 
daily activities. 
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Disscus: the acceptor Oral pill combination to stabilize weight in the use of Oral 
Combination pills must be balanced with exercise and a healthy diet 
 
Keywords: Oral combination pills, weight gain 
 
PENDAHULUAN 
       Kajian kesehatan reproduksi 
meliputi beberapa aspek antara lain 
organ reproduksi dan kontrasepsi. 
Saat ini tersedia banyak metode atau 
alat kontrasepsi baik itu Non 
Hormonal maupun Hormonal yang 
meliputi Suntik, IUD, Pil, Implant, 
Kontap, Kondom (BKKBN, 2009). 
Salah satu kontrasepsi yang popular 
di Indonesia adalah Pil. Pil yang 
sering digunakan adalah Pil Oral 
Kombinasi, Pil Progestin (Mini Pil). 
Pada beberapa wanita pertambahan 
berat badan memang disebabkan 
oleh kontrasepsi oral. Pil oral dapat 
menaikkan berat badan dari 5-10 kg 
atau lebih  (Hartanto, Hanafi. 2004; 
h. 140).  
Diagnosa dari pertambahan berat 
badan pada pemakaian Pil Oral yaitu 
retensi cairan karena progestin atau 
estrogen di dalam Pil Oral, 
pertambahan berat badan yang 
disebabkan oleh estrogen 
mengakibatkan bertambahnya lemak 
subkutan terutama pada pinggul; 
paha; dan payudara; ini tampak 
setelah beberapa bulan minum Pil 
Oral, nafsu makan yang bertambah 
dan makan banyak (efek anabolik) 
disebabkan efek androgenik dari 
progestin, kadar insulin darah 
meninggi yang disebabkan oleh 
hormon progestin di dalam Pil Oral. 
(Hartanto, Hanafi. 2004; h. 140-141). 
Sifat khas kontrasepsi hormonal 
dengan komponen estrogen 
menyebabkan pemakainya mudah 
tersinggung, tegang, retensi air dan 
garam, berat badan bertambah, 
menimbulkan nyeri kepala, 
perdarahan banyak saat menstruasi, 
meningkatkan pengeluaran leukorea, 
menimbulkan perlunakan serviks. 
Sedangkan dengan komponen 
progesterone menyebabkan payudara 
tegang, akne (kukulan), kulit dan 
rambut kering.  (Manuaba, Ida Ayu 
Candranita. 2010; h. 597-599).  
Berdasarkan studi pendahuluan di 
Bidan Praktek Swasta “K” Desa 
Glanggang Kecamatan Pakisaji 
Kabupaten Malang, peneliti 
memperoleh data bahwa pada Bulan 
Februari-Maret terdapat 23 Akseptor 
Pil Oral Kombinasi yang melakukan 
kunjungan ke Bidan Praktek Swasta 
“K”. Kejadian kenaikan berat badan 
pada akseptor pil oral kombinasi di 
BPS “K” sekitar 75%.  
 
BAHAN DAN METODE 
     Peneliti melakukan 
pengumpulan data dengan cara 
melihat data pasien di bidan 
praktek swasta “K”. Kemudian 
peneliti melakukan wawancara  
langsung kepada responden dengan 
menanyakan nama, umur, 
pendidikan, pekerjaan, jumlah 
anak, alamat, berat badan sebelum 
memakai Pil Oral Kombinasi, berat 
badan sesudah memakai Pil Oral 
Kombinasi dan lama pemakaian. 
 
HASIL 
Bab ini akan diuraikan hasil penelitian 
tentang data umum dan data khusus. 
Data umum menyajikan tentang 
gambaran karakteristik responden 
yang meliputi umur,  
pendidikan, pekerjaan, jumlah anak 
dan lama pemakaian, sedangkan data 
khusus untuk mendeskripsikan 
kenaikan berat badan sesudah 




pemakaian KB Pil Oral Kombinasi di 
bidan praktek swasta “K” Desa 
Glanggang Kecamatan Pakisaji 
Kabupaten Malang. Data responden 
pada hasil penelitian ini disajikan 
dalam bentuk diagram tabel.   
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Umur 
Ibu Akseptor di Bidan 
Praktek Swasta “K” Desa 
Glanggang Kecamatan 





>20 2 14,3 
21-30 7 50 
<31 5 35,7 
Jumlah  14 100  
Sumber: data penelitian 2012 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa dari 14 responden, sebagian 
besar responden terdapat pada 
kelompok umur 21-30 tahun yaitu 
sebesar 50% dengan jumlah 7 
responden dan sebagian kecil terdapat 
pada golongan umur >20 tahun yaitu 
sebesar 14,3% dengan jumlah 2 
responden. 
 Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pendidikan Ibu Akseptor  di 
Bidan Praktek Swasta “K” 
Desa Glanggang Kecamatan 




 Sumber: data penelitian 2012 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
dari 14 responden, sebagian besar 
responden berpendidikan SMP yaitu 
sebesar 42,9% dengan jumlah 6 
responden dan sebagian kecil 
responden berpendidikan SMA yaitu 
sebesar 21,4% dengan jumlah 3 
responden. 
Tabel 3  Distribusi Frekuensi 
Pekerjaan Ibu Akseptor 
di Bidan Praktek Swasta 
“K” Desa Glanggang 
Kecamatan Pakisaji 
April-Mei 2012 
Pekerjaan (n) (%)  
Tidak bekerja 10 71,4 
PNS  0 0 
Wiraswasta 1 7,2 
Swasta 3 21,4 
Jumlah  14 100  
 Sumber: data penelitian 2012 
  Berdasarkan table 3 dapat 
diketahui bahwa dari 14 responden, 
sebagian besar responden tidak bekerja 
yaitu sebesar 71,4% dengan jumlah 10 
responden dan sebagian kecil responden 
memiliki pekerjaan wiraswasta yaitu 
sebesar 7,2% dengan jumlah 1 
responden. 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi 
Jumlah Anak Ibu Akseptor 
di Bidan Praktek Swasta 
“K” di Desa Glanggang 
Kecamatan PakisajApril-
Mei 2012 
      Sumber: data penelitian 2012   
        Berdasarkan tabel 4  diketahui 
bahwa dari 14 responden, sebagian 
besar responden memiliki jumlah 
anak  2 yaitu sebesar 50% dengan 
Pendidikan (n) (%) 
Tidak 
sekolah 0 0 
SD 5 35,7 
SMP 6 42,9 
SMA 3 21,4 
Jumlah 14 100 
Jumlah 
Anak (n) (%)  
1 5 35,7 
2 7 50 
3 2 14,3 
>4 0 0 
Jumlah  14 100  
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jumlah 7 responden dan sebagian 
kecil responden memiliki jumlah 
anak 3 yaitu sebesar 14,3% dengan 
jumlah 2 orang. 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Lama 
Pemakaian Pil Oral 
Kombinasi di Bidan 
Praktek Swasta “K” Desa 
Glanggang Kecamatan 
Pakisaji April-Mei 2012 
Lama 
Pemakaian (n) (%)  
≤1 tahun 11 78,6 
>1 tahun 3 21,4 
Jumlah  14 100  
 Sumber: data penelitian 2012 
Berdasarkan table 5  diketahui bahwa 
dari 14 responden, sebagian besar 
responden lama pemakaiannya ≤1 
tahun yaitu sebesar 78,6% dengan 
jumlah 11 responden dan sebagian 
kecil responden lama pemakaiannya 
>1 tahun yaitu sebesar 21,4% dengan 
jumlah 3 responden. 
 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi 
Kenaikan Berat Badan 
Ibu Akseptor Pil Oral 
Kombinasi di Bidan 
Praktek Swasta “K” Desa 
Glanggang Kecamatan 
Pakisaji April-Mei 2012 
Kenaikan 
Berat 
badan  (n) (%)  
0 0 0 
<5  5 35,7 
≥5-10 9 64,3 
Jumlah  14 100  
 Sumber: data penelitian 2012      
Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa 
dari 14 responden, sebagian besar berat 
badan responden mengalami kenaikan 
<5 kg yaitu 9 sebesar 64,3% dengan 
jumlah 9 orang dan sebagian kecil berat 
badan responden mengalami kenaikan 
≥5-10 kg yaitu sebesar 35,7% dengan 
jumlah 5 responden. 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Lama 
Pemakaian Akseptor 
Pil Oral Kombinasi 
Terhadap Kenaikan 
Berat Badan di Bidan 










≤ 1 thn >1 th total 
 n % n % n % 
0 kg 0 0 0 0 0 0 
< 5 kg  4 28,7 2 14,2 6 42,8 
5- 10 kg 7 50 1 7,2 8 57,2 
       
 Sumber: data penelitian 2012 
 Berdasarkan tabel 7 dapat 
menunjukkan bahwa dari 6 responden 
yang mengalami kenaikan berat 
badan <5 kg, sebagian besar 
responden lama pemakaian pil oral 
kombinasi selama >1 tahun yaitu 
sebesar 28,6% dengan jumlah 4 
responden dan sebagian kecil 
responden lama pemakaian pil oral 
mombinasi selama ≤1 tahun yaitu 
sebesar 14,3% dengan jumlah 2 
responden. Kemudian dari 8 
responden yang mengalami kenaikan 
berat badan ≥5-10 kg, sebagian besar 
responden lama pemakaian pil oral 
kombinasi selama ≤1 tahun yaitu 
sebesar 50% dengan jumlah 7 orang 
dan sebagian kecil responden lama 
pemakaian pil oral kombinasi selama 
>1 tahun yaitu sebesar 7,2% dengan 
jumlah 1 orang. 
 
PEMBAHASAN 
         Dalam pembahasan ini akan 
dibahas tentang pemakaian pil oral 
kombinasi terhadap kenaikan berat 
badan di bidan praktek swasta “K” 




Desa Glanggang Kecamatan Pakisaji 
Kabupaten Malang. Dari hasil 
penelitian diketahui bahwa peneliti 
mendapatkan responden sejumlah 14 
responden yang merupakan akseptor 
dari KB pil oral kombinasi. 
Dari hasil penelitian dapat diketahui 
bahwa rata-rata dari 14 responden 
akseptor KB Pil Oral Kombinasi yang 
mengalami kenaikan berat badan <5 
kg  yaitu sebesar 35,7% dengan 
jumlah 6 responden dan yang 
mengalami kenaikan berat badan ≥5-
10 kg yaitu sebesar 64,3% dengan 
jumlah 9 responden. 
Menurut Meilani (2010) efek samping 
dari pemakaian Pil Oral Kombinasi 
antara laian perdarahan tidak 
teratur/terganggunya pola haid 
(spotting, amenorhea), nyeri tekan 
payudara, fluktuasi berat badan, mual, 
kembung, depresi. Menurut Hartanto 
(2004) hormon yang terkandung 
dalam kontrasepsi hormonal dapat 
merangsang pusat pengendali nafsu 
makan di hipothalamus yang 
menyebabkan  akseptor makan lebih 
banyak dari biasanya. Diagnosa dari 
pertambahan berat badan pada 
pemakaian Pil Oral yaitu retensi 
cairan karena progestin atau estrogen 
di dalam Pil Oral, pertambahan berat 
badan yang disebabkan oleh estrogen 
mengakibatkan bertambahnya lemak 
subkutan terutama pada pinggul; paha; 
dan payudara; ini tampak setelah 
beberapa bulan minum Pil Oral, nafsu 
makan yang bertambah dan makan 
banyak (efek anabolik) disebabkan 
efek androgenik dari progestin, kadar 
insulin darah meninggi yang 
disebabkan oleh hormon progestin di 
dalam Pil Oral, intake kalori yang 
bertambah. Menurut pendapat peneliti 
kenaikan berat badan Akseptor KB Pil 
Oral Kombinasi selain dari faktor di 
atas terdapat faktor-faktor lain yang 
menyebabkan meningkatnya berat 
badan. Faktor tersebut dibagi menjadi 
2 yaitu faktor internal mencakup 
faktor-faktor hereditas seperti umur, 
gen dan regulasi termis. Faktor 
eksternal mencakup aktivitas fisik, 
dan asupan makanan. 
Dari faktor umur berdasarkan hasil 
penelitian dapat diketahui bahwa rata-
rata sebagian besar responden berusia 
21-30 tahun sebesar 50% dengan 
jumlah 7 responden dan sebagian kecil 
berusia >20 tahun sebesar 14,3% 
dengan jumlah 2 responden. Selain 
karena umur meningkatnya berat 
badan juga dapat disebabkan oleh 
faktor gen dan regulasi termis. 
Menurut Leon Speroff (2003) 
sebagian besar wanita mengalami 
peningkatan berat badan seiring 
meningkatnya usia mereka, baik 
mereka mengkonsumsi pil oral 
maupun tidak. Berdasarkan riset yang 
dilakukan terhadap populasi penduduk 
Amerika Serikat, terdapat 60,5% 
penduduk berusia dewasa mengalami 
kondisi berat badan berlebih (data 
tahun 2005).  
Dari faktor gen berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Sekolah Medis 
Universitas Boston menemukan bahwa 
gen bernama INSIG2 bertanggung 
jawab terhadap obesitas. Gen INSIG2 
bertanggung jawab dalam 
menginhibisi sintesis asam lemak dan 
kolesterol. Beberapa produk protein 
dari Varian gen INSIG2 memiliki daya 
inhibisi yang rendah sehingga orang-
orang dengan varian gen ini akan 
cenderung lebih banyak menumpuk 
lemak di dalam tubuhnya. Sekitar 1 
dari sepuluh orang (10%) diduga 
membawa varian gen ini. Gen lain 
yang bertanggung jawab terhadap 
obesitas adalah gen FTO.  FTO adalah 
nama gen yang terletak pada 
kromosom 16 manusia. Berdasarkan 
hasil penelitian orang-orang yang 
memiliki varian tertentu dari FTO dan 
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memiliki pasangan alel homozigot 
varian tersebut di dalam genomnya 
(16,4% dari subyek penelitian) 
memiliki berat badan 3 kg lebih berat 
dari orang biasa dan memiliki risiko 
terserang obesitas 1,5 kali lebih besar 
dari orang biasa. 
Dari faktor regulasi termis manusia 
pada dasarnya adalah makhluk 
berdarah panas yang menghabiskan 
energi untuk mempertahankan suhu 
tubuhnya. Selain membutuhkan energi 
untuk mempertahankan suhu tubuhnya 
(rata-rata 37 oC), sejumlah energi juga 
diperlukan untuk mempertahankan 
aktivitas organ-organ vital seperti 
jantung dan paru-paru. Energi yang 
diperlukan ini berasal dari makanan 
yang dikonsumsi oleh seseorang. 
Perbedaan jenis kelamin, ras, dan juga 
tinggi badan memengaruhi nilai BMR. 
Kondisi psikologis dan suhu udara 
juga ikut berpengaruh. Karena 
kebutuhan total kalori untuk setiap 
individu berbeda-beda dan tergantung 
pada jenis kelamin, usia, bahkan etnis. 
Para ahli gizi umumnya menggunakan 
Formula Harris Benedict untuk 
menghasilkan perkiraan yang lebih 
akurat terhadap nilai BMR seseorang.  
Dari faktor eksternal yaitu faktor 
aktivitas fisik dan asupan makanan. 
Menurut Hartanto (2004) bila 
akseptor Pil Oral mengalami 
pertambahan berat badan oleh 
karena retensi cairan, kurangi 
estrogen atau progestin atau kedua-
duanya. Kemudian pindah ke Pil 
Oral dengan potensi estrogen lebih 
rendah bila diketahui akseptor 
mengalami pertambahan berat 
badan yang disebabkan 
bertambahnya jaringan payudara 
dan lemak subkutan, terutama di 
pinggul dan payudara. 
Pertambahan berat badan 
umumnya bereaksi terhadap intake 
kalori yang dikurangi dan 
menambah latihan jasmani atau 
olahraga. Untuk menstabilkan berat 
badan dalam pemakaian Pil Oral 
Kombinasi harus diimbangi dengan 
menambah latihan jasmani atau 
olahraga. Beberapa ahli dari 
Amerika berdasarkan data 
penelitian tahun 2005 yakin bahwa 
kebiasaan hidup dan pola makan 
memegang faktor yang lebih 
dominan dalam memengaruhi berat 
badan seseorang bila dibandingkan 
faktor internal. Dua faktor 
eksternal yang sangat dominan 
adalah aktivitas fisik dan asupan 
nutrisi. Seseorang dapat dengan 
mudah mengurangi berat badannya 
tanpa perlu mengonsumsi obat-
obatan pembakar lemak dan 
semacamnya dengan meningkatkan 
aktivitas serta mengurangi asupan 
makanan ke dalam tubuhnya. 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
teori di atas KB Pil Oral Kombinasi 
memang mempengaruhi 
peningkatan berat badan pada 
akseptor Pil Oral Kombinasi 
namun hal itu dapat diatasi dengan 
menggunakan KB Pil Oral 
Kombinasi dengan dosis yang lebih 
rendah, mengatur pola makan dan 
berolahraga secara teratur. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
       Berdasarkan hasil penelitian 
gambaran pemakaian pil oral 
kombinasi terhadap kenaikan berat 
badan di bidan praktek swasta “K” 
Desa Genengan Kecamatan 
Pakisaji Kabupaten Malang, 
peneliti menemukan hasil bahwa 
dari 14 responden, 6 responden 
(42,8%) mengalami kenaikan berat 
badan >5 kg dan 8 responden 
(57,2%) mengalami kenaikan ≤5-
10 kg. 
 





 Karena banyaknya keterbatasan 
dalam penelitian ini maka perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut 
tentang pemakaian Pil Oral 
Kombinasi dan kenaikan berat badan 
yang diakibatkan karena 
pemakaiannya, Bagi institusi sebagai 
salah satu tambahan untuk 
mengembangkan penelitian 
selanjutnya tentang pemakaian pil 
oral kombinasi terhadap kenaikan 
berat badan, bagi Responden 
diharapkan responden dapat 
mengurangi efek samping dari 
pemakaian pil oral kombinasi 
khususnya pertambahan berat badan. 
Bagi Tempat Penelitian diharapkan 
tempat penelitian lebih meningkatkan 
pelayanan kesehatan tidak hanya 
memberikan pelayanan yang baik 
namun juga memberikan penyuluhan 
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